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INTRODUCERE

Ambroise Paré, pdrintele medicinei legale in Franfa,
definea pe vremuri aceastd specialitate medicald, ca fiind
»L’art de faire des rapportse.

. Dacd, in urma progresului mare fidcut de stiinta me-
dicald, mai ales in ultimul timp, cadrele medicinei legale
s'au largit foarte mult, jar preocupdrile medicului legist au
devenit multiple si variate, ramane totugi stabilit, c4 una
dintre atributiunile cele mai importante $i mai delicate ale
medicului legist, este executarea autopsiei §i redactarea
consecutivd a raportului medico-legal de autopsie.

Raportul medico-legal de autopsie, dupd plastica de-
finifie a lui Tourdes este »Relatiunea detailatd in scris, a
unui fapt medical §i a consecintelor sale, cerutd de o in-
_ stand judecdtoreascd, sub prestare de jurdmaénte.

Intre actele medicale scrise si eliberate de medicul
legist, raportul medico-legal de autopsie este actul care se
intilneste mai irecvent.

In alcdtuirea lui se cere, pe langd cunostinte vaste in
domeniul medicinei legale §i multd rdbdare $i chibzuintd,
pentrucd de continutul §i de concluziile lui, depinde de
“multe ori, formularea pérerii judecitorilor.

Ambroise Paré zicea ¢ »Les jurisconsultes jugent
selon qu’on leur rapporte«.

Este o adevidrata artd a sti sd redactezi un raport
medico-legal, care sd cuprindd toate datele, stiintificeste
argumentate, de care justifia are nevoe si pe care le as-
teaptd dela medicina legald.



"Numat un raport metodic redactat si bine argumentat,
poate constitui un act de valoare, pe care sd se bizue
justitia. )

Un raport incomplect, sau care contm.e neadeviruri,
sau afirmatiuni indoelnice si insuficient justificate, in Joc
s4 lumineze justifia, nu face decat sd o incurce.

Lacassagne zicea cd, rapoartele in justitie sunt ca
medicamentele pentru bolnav: «unele fac mare -bine, unele
nu fac nici bine nici rdu, dar unele fac mare rduc.

La noi in tard, din lipsd de un numdr suficient de
medici legisti, orice medic poate fi chemat de o autoritate
judecitoreascd, sd indeplineascd funcfiunea de expert, si
execute o autopsie medico-legald si s& redacteze raportul
medico-legal asupra faptelor constatate. -

Cum insd, redactarea unui raport de autopsie nu e
intotdeauna un lucru usor, cunoasterea regulilor referitoare
la alcdtuirea lui, e de mare imporfantd si de ele md voiu
ocupa in cele ce urmeazd.



I. RAPORTUL MEDICO-LEGAL DE AUTOPSIE
A) Tehnica redactdrii raportului.

Un raport medico-legal de autopsie, pentru a fi com-
plect si usor de inteles, trebue sd cuprindd 6 pdrti: pream-
bulul, istoricul faptelor, examenul preliminar, descrierea
faptelor, discutia faptelor §i concluziile. )

1. Preambulul va cuprinde :

a) Numele, pronumele, calitatea si domiciliul medi-
cului expert,

b) Indicarea autoritdtii care ordond expertiza; data si
- Nr. ordonantei de rechizitiune, (dacd rechizifiunea exper-
tului s’a facut verbal, telefonic sau telegralic, se va nota
aceasta in preambul), precum si obiectul expertizei cerute,

c) Data si locul unde s'a i#cut autopsia. l

d) Mentionarea prestdrii jurdmantului.

e) Numele si calitatea persoanelor oficiale in prezenta
cdrora s’a executat autopsia, precum §i a persoanelor care
au ajutat operatia.

Exemplu de preambul :

Subsemnatul, Dr.......... , medicul Circumscriptiei......... ,
judetul......... e , invitat de Onor. Tribunal............
prin ordonanfa Nr............ din data............... , de a md
deplasa in comuna............ jud............ si de a face au-
topsia cadavrului lui........ . si a constata orice indiciu de
crimd sau delict, am mers azi......... (ziua, luna, anul),
ora......... ,]a fata locului, unde, dupd depunerea legiuitului
juramant, in fata Dlui......... seful postului de jandarmi
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din......... , am procedat la facerea autopsiei §i am con-
statat cele ce urmeazd.

2. Istoricul faptelor sau comemorativul, are aceeas
valoare, ca anamneza, in alcéluirea unei foi de observatie
clinicd.

Medicul, inainte de a proceda la autopsie, trebue si
fie orientat asupra obiectului expertizei.

Datele de care are nevoe, le gdseste in dosarul cau-
zei, care, deobicei e alcituit, cand se face autopsia.

Autoritatile insdrcinate cu cercetarea cauzei, sunt
obligate a pune la dispozifia expertulu, dosarul cauzei.

Medicul va evita insd, de a insira in acest capitol .al
raportului, istoriile banale, care nu prezintd nici un interes
stiinfific, Va trece numai faptele strict medicale, faptele
certe, reale si concrete.

Istoricul variazd dela caz fa caz si variazd, dupa
‘cum moartea s'a produs imediat sau tardiv, dupd accident,
traumatism, etc.

In caz de moarte imediats, datoriti de ex. unei lo-
viri, istoricul faptelor este simplu §i se reduce deobicei la
urmitoarele : Din dosarul cauzei intocmit de se afld
cd In ziua de,........ .. victima in etate de.........
vitd in cap cu......... , de o-persoand cunoscutd sau necu-
noscutd. Dup# lovire, victima a cdzut jos si in cateva mi-
nute a murit. Cadavrul a fost transportat la......... , Sau au-
topsia s’a fdcut la fata locului, in ziua de.........

In caz de moarte fardivd dup¥ accident, istoricul va
fi mai complicat, trebuind s& cuprindd toate simptomele,
ingirate in mod cronologic, din momentul traumatismului,

- pand la moarte. Dupd aceste simptome, putem si stabilim
legdtura de cauzalitate intre traumatism si moarte.

Dacd victima a fost transportatd la un spital, unde
ulterior a murit, expertul va cere foaia de observatie cli-
nicd, pe care o va anexa-o in copie, sau va rezuma toate
simptomele pe care le-a prezentat bolnavul, complicatiile,
tratamentul si interventiiile. chirurgicale ce s’au ficut.

Daci victima a 'suf,erit acasd, cerem aceste date dela
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aparfindtori, iar dacd a fost in ingrijire medicald, cerem
relatii dela medicul curant.

Astfel, in caz de moarte violentd prin fraumatisme
vom nota simptomele nervoase generale, diminuarea sau
disparitia sensibilitatii sau a motilitatii, durerea, virsiturile,
sincopa. Dacd in urma traumatismului s'au produs rini,
. care s’au infectat, vom nota semnele infectiei locale sau
generale (febra, pulsul, durcrea et:.).

Dacd traumatismul s'a produs asupra capului, vom
trece simptomele ce le-a prezentat imediat dupi trama-
tism (pierderea cunostintei, bradicardie, com, durata inter-
valului lucid daci a existat), precum si simptomele fardive
traumatismului (epilepsia, nevrozele si psihozele).

In cazul cand, traumatismul s’a produs asupra tora-
celui sau abdomenului, vom nota simptomele din partea
organelor acestor regiuni (dispnee, durere, hemoptizie, tuse, .
varsdturi, hematemezd, melend, anurie etc.)

In caz de moarte in urma avortului, sau a unei otrd-
viri, e important a ne interesa asupra simptomelor ce le-a
prezentat victima inainte de moarte si a le nota in ra-
portul medico-legal, cu atdt . mai mult, cu cat in aceste
cazuri, deobicei, moartea nu se produce imediat.

In caz de moarte in urma avorfului, antecendentele
prezintd mare importantd, pentrucd ne face sd bdnuim un
avort si ne d&d chiar indicii prefioase pentru a deosebi un
avort spontan de unul artificial. Vom nota indeosebi, me-
troragia abundent, durerile abdominale, inapetenta, greata,
vérsdturile, febra, starea generald rea efc.

In general, dacd gdsim in antecendente: o metro-
ragie lentd si indelungatd, cu o stare generald nu prea
mult alteratd si cu dureri mijlocii, mai curand e vorbd de
un avort spontan.

Daca ins#, durerile abdominale apar brusc si sunt
foarte vii si insofite de o stare generald rea i de o me-
troragie redusd, atunci mai de grabd e vorbd de un avort
artificial, pe care-l vom confirma prin autopsie.

In caz de moarte prin ofrdviri, gasim, deobicei;, In
antecedente, simptome care ne face s bdnuim o-otrdvire:
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inbolndvirea subitd, moarte rapidd si neasteptatd dupi in-

. gerarea alimentului sau a substantei chimice, sau dupd
mentinerea in acelas spatiu (cu vapori sau gaze toxice),
varsdturi, diarei, colici puternice, crampe, paralizii muscu-
- lare, modificari pupilare, stiri de colaps, pierderea cuno-
" stinfei, somnolen{d, comd. Unele otroviri dau simptome
clinice caracteristice sau patognomonice: strichnina da
contractiune musculard §i opistotonos; atropina dd uscarea
gurii §i gatului, dificultate in deglutitie $i vorbire, con-
gestia fetei, dilatare pupilard si turburdri de vedere, delir.
Substantele volatile cu un miros particular, dau, pe langa
acest semn caracteristic al mirosului si alte semne ca:
somnolentd, modificarea pupilelor sau a coloratiei pielei,
turburdri sau pierdere de cunostintd etc.

3. Examenul preliminar, cuprinde: examenul la
fata locului §i examenul hainelor. Ac:st examen, cand
autopsia se executd in sala de autopsie, va fi fdcut de
autoritatile insdrcinate cu ancheta. Cand autopsia se exe-
cutd la fata locului — cum se intampla la tard — medicul
va nota in raportul sdu : pozifia cadavrului, petele, secre-

- tiile, precum si pozitia obiectelor din jurul cadavrului, Exa-
menul la fata locului e obligator in cazuri de moarte prin
electricitate, cddere, asfixii, vehicule si otraviri.

Examenul hainelor se va face, mai ales in caz de
moarte prin armd de foc, descarcati asupra persoanei in-
brdcate. In acest caz, cind arma a fost descirtatd dela o
distan{d micd, putem p#si pe haine, in afara de orificiul
de pdtrundere §i: urmele de fum, tatuajul si arsura.

Deasemenea, in caz de moarte printr'un corp intep4-
tor-taetor care a pidtruns prin haine, gdsim orificiul de p4-
trundere, dupd a cirui dimensiuni si formd putem identi-

-flica instrumentul care a cauzat moartea. Cateodatd putem
gdsi pe haine mai multe rani decat pe corp, cecace este

iardsi important din punct de vedere al numirului lovitu-
rilor date.

4 Descx:ierea faptelor (visum et repertum al au-
torilor germani). In acest capitol vom trece, in mod detai-
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lat, toate semnele importante ee le-am constatat cu ocazia
executdrii autopsiei. El cuprinde: examenul extern al ca-
davrului, examenul intern §i examenul complimentar.

Examenul extern va cuprinde descrierea:

a) semnelor de identitate (sexul, etatea, talia etc.)

b) semnelor mortii (rigiditatea, lividitatile si putrefac-
tia)

c) semnelor de violentd. Aceste semne vor fi descrise
cat mai amadnuniit (localizare, formd, dimensiuni etc.), si
metodic (cap, gat, trunchi, genitale, membre)

d) semnelor unei boli locale sau generale.

La examenul intern (sau autopsia propriu zisd) vom
descrie metodic, fiecare regiune si amdnuntit, fiecare organ.

Examenu! inlern cuprinde:

a) Capul si cavitatea craniand. Aici descriem pértile
moi, craniul, dura-mater, piamater, creerul (tot ceeace am
constatat la exterior sau pe sectiuni), baza craniului cu le-
ziunile ce le gésim.

b) Gatul si cavitatea gurii: limba, amigdalele, larin-
gele, faringele, osul hioid, glanda tiroid3i, timusul.

c) Toracele §i cavitatea toracicd : peretii, glanda ma-
mard (la femei), pleura si  cavitatea pleurald (continutul)-
Pamanul, trahea si bronchiile. Pericardul si cavitatea peri-
cardicd, epicardul, greutatea si dimensiunile inimei, miocar-
dul, endocardul, vasele mari si continutul inimei.

d) Abdomenul §i cavitatea abdominald: peritoneul si
confinutul sdu, stomacul si confinutul siu, intestinul si con-
tinutul s#u, ficatul, splina, rinichiul i capsula suprarenal,
vesica urinard, organele genitale femeiesti, externe §i in-
terne. . ‘

e) Coloana vertebrald si cavitatea rahidiana (cand se
deschide). )

La descrierea unui organ, vom urma un anumit sis-
tem : descriem intdi caracterele anatomice (aspect, dimen-
siuni, greutate, culoare, cosisten{d), apoi leziunile trauma-
tice, anatomo-patologice si in urmd, eventualele modificdri
cadaverice. Nu vom face niciodatd o descriere negativa, a
unor caractere ce nu existd. :



Raportul medico-legal, fiind adresat persoanelor strédine
artei medicale, va fi scris in termeni inteligibili, . termenii
stiintifici inlocuindu-se sau explicandu-se prin termenii obis-
nuiti din limbajul curent.

Examenul complimentar, cdnd e necesar a s¢ face
va cuprinde: examenul bacteriologic, chimic, histologic si
criminalistic. Cand acest examen se face dupd depunerea
raportului, se va intocmi un nou raport numai cu acest
examen.

5. Discutia faptelor. Aceasta parte a raportulul
..u este indispensabild si se va adduga numai cénd, din
descrierea faptelor, concluziile nu reies in mod neindoios
cum se intampld, deobicei, in caz de moarte prin inhibifie
sau in caz de comofie cerebrald sau generald.

In aceasta rubricd cdutdm si explicim dificultatea ce
o infalnim §i s4 motivim faptele pentru care nu putem
trage concluzii precise.

6) Concluziile. Aceasta ultima parte a raportului este
o deductie logicd a faptelor constatate cu ocazia executdrii
autopsiei. E

Dacd nu se pot trage concluzii precise si sigure, me-
dicul nu va trebui, cu orice pret — ‘fiind condus de un
fals amor propriu — sd voiascd si ldmureascd un fapt care
este indoelnic prin insdsi natura lui.

Brouardel spune, cd atunci cAnd nu este absolut do-
vedit prin leziunile anatomice cd, de pildd crima cutare a
fost sdvarsita, expertul trebue si rdspundi: »Nu e demon-
strat cd...« si sd recunoascd imposibilitatea in care se afld,
de a trage concluziuni definitive, pentruci altfel riscd sd-si
incarce cugetul cu o eventuald eroare judiciara.

Tourdes zice: »in cazuri speciale, medicul expert nu
trebue sd treacd dincolo de ceeace starea actuald a stiintei
ii permite, in gandul si se afirme; trebue si aibd franc-
heta de a mérturisi« Nu stiue,

-Medicina legald € in esenta ei o arta i arta — dupd
o expresie a lui Lacassagne — »este o metod4 perfectibild
§i susceptibild de modificiri«.
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Concluziile trebue si fie clare, precise i motivate, iar’
argumentarea lor trebue si se giseascd in insusi confinutul
raportului i aceasta cu atat mai mult cu cat judecétorii sit
advocatii nu citesc — deobicei — din tot cuprinsul ropor--
tului, decat concluziile. Ele trebuesc sd fie numerotate.

Concluziile au puncte fixe, care se gisesc, aproape:
la toate rapoartele si puncte variabile.

Punctele fixe sunt:

a) Felul mortii. (Moartea lui X. Y. este violentd sau:
naturald ?).

b) Cauza medicald a mortii (leziunea anatomicd si
urmdrile el imediate).

c) Cauza si agentul leziunii.

Punctele variabile depind de natura instrumentului
care a cauzat moartea si de regiunea lezald. Aceste puncte
le voiu discuta in partea a Ill-a-a lucrdrii de fafa.

Cand magistratul, in ordonanta sa pune intrebdri spe-
ciale asupra cauzei i imprejurdrii mortii, medicul trebue sd
rdspundéd dupd concluziuni, la fiecare din aceste Intrebdri
sau sd arate mofivele pentru care nu poate raspunde la

anumite intrebdri.

%
* *

Raportul medico-legal de autopsie, odatd terminat,
trebue semnat citef de medicul expert, data’g si dat un
numdr de ordine.

Rapoartele trebuesc redactate in triplu exemplar, din
cari 2 se trimit Comisiei Medico-Legale, iar unul se pasfrea-
" z4 de medic in arhiva sa.

Rapoariele sd fie scrise pe o coala intreaga, citet, fard
corecturi si- in partea stangd a hartiei (pe verso in partea
dreapté) sd se lase un loc liber de 3—4 cm. pentruca ata-
sarea hértiei Ja dosar sd nu distrugéd scrisul sau sd impie-
dece citirea.

B. Remiterea raportului.

Raportul medico-legal de autopsie trebue trimis jus-
tltlel cel mult dupd 8 zile, ca in caz cd e nevoe de contra
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- expertizd, s4 se poald dispune inainte ca putrefagtia sa’- fie
distrus cadavrul. Deodatd cu remiterea raportului, medicul
va anexa $i piesele de convingere, gloante, desemnuri, fo-
togralfii etc.

Nedepunerea raportului la timpul fixat sau eventual
refuzul de a remite raportul, se va pedepsi conform art.
243 din Now! Cod Penal care spune: »Functionarul public,
care pe nedrept, refuzd, omite sau Iintdrzie indeplinirea
unui act, Ja care este obligat in virtutea functiunii sau ser-
viciu datorit legalmente, sz pedepseste cu inchisoare co-
rectionald dela 6 luni la 1 an si amendd dela 2000 la 5000
lei«. In civil, medicul este condamnat a suporta toate chel-
tuelile pricinuite de amanarea procesului.

Revizuirea raportului.

Rapoartele medico-legale de autopsie, conform art. 93
al Legii Sanitare, trebuesc sd fie mai intai verificate si
aprobate de Comisia Medico-Legald. Scopul revizuirii este
»de a pune justitia la adédpostul utilizirii unui act care nu
oferd toate garantiile de seriozitate stiintificd i de probitate
profesionald« (Prof. Mina Minovici).

La noi in fard, Comisia Medico-Legald este deocam-
datd unicd si e compusd  din 5 profesori universitari: de
medicind legald, obstetrici, anatomia-patologicd, chimie sl
psihiatrie.
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1. REGULI DEONTOLOGICE
PRIVITOARE LA FUNCTIUNEA EXPERTILOR.

Dl. Prof. Kernbach definegte astfel, notiunea de ex-
pert: »Prin expert trebue sié infelegem aceea persoani
chematd a lumina un fapt, prin cunostintele sale speciale,
ori de cate ori chemarea sau invitarea nu e fdcutd direct
de partea interesatd, sau si de aceastd, insd prin interme-
diarul unei alte persoane sau autoritifi, societific.

La noi in fard, din lipsa unui numdir suficient de
medici legisti, autopsia ‘medico-legald o poate face orice
medic, nu numai medicul legist. Medicul care a primit a-
ceastd misiune din partea unui-for judecdtoresc, devine din
acest moment »expert«. Misiunea de expert se termini
deodatd cu depunerea expertizei, spre deosebire de medi-
cul legist care »este un expert oficial, pus in permanenti
si obligatoriu in serviciul unei instan{e penale, care ape-
leazd numai la expertiza lui<. Medicul legist e investit cu
funcfiunea de expert, dela intrarea sa in serviciu, odatd cu
depunerea jurdméantului, spre deosebire de expertul »oca-
zional« care depune jurdmant la fiecare expertizd.

A) Alegerea expertilor. Nu existd nici un criteriu
cu privire la alegerea expertilor. Orice medic poate fi in-
vitat de o instantd judecdforeascd s# Indeplineascd func-
tiunea de expert. Aceasta nu insemneazd insd, cd orice
expert »inprovizat« poate si indeplineascd aceastd misiune
intr'un mod echitabil. Deaceea medicul are datoria morald,
ca, atunci cand i-se incredinteazd un asemenea mandat si
experienta §i cunostintele sale nu-i permite indeplinirea '
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unei misiuni asa de delicate, mai bine e sd o refuze. »Me-
lius est sistere grandum quam progredi per tenebras«, zi-
cea latinul. Deasemenea §i judecdtorul trebue si fie foart:
circumspect in alegerea expertilor, cdci dupd cum  spune
Vibert »judecétorul deleagd intrucatva medicului expert,
o parte din autoritatea sa«. .

In Franta, pentru a putea fi numit ca expert, se cere
5 ani de practicd medicald. Referitor la aceasta, Lacassagne
zicea : »cinci, ori cinczeci de ani de practicd medicald sau
de medicind operatorie, nu te invatd regulile medicinei
legale«.

Legea Sanitard obligd, prin art. 192 ca »in mod pro-
vizoriu, adici pand la recrutarea unui numdr indestuldtor
de medici legisti titrafi in specialitate, medicii primari de
judef, medicii sefi de municipiu, $i medicii comunali vor
face, ca §i in trecut, expertizele medico-legale cerute de
justifie, pentru care vor primi un onorar special, conform
unui tarif ce se va intocmie.

Afard de aceastd exceplie, expertizele medico-legale
cad in sarcina medicilor legisti, conform art. 181. L. S.:
»Toate expertizele medico-legale, in penal si civil, (ecla-
mate de justifie, se vor indeplini de medici legisti, in loca-
litdtile unde existd atari medicic.

B) Caracteristicele generale ale misiunei de expert,
dupa Prof. Verger sunt in numir de 4:

a) Expertul este un mandatfar al unei autoritatii, repre-
zentatd printr'un ofiter de polifie judiciara (primar, comi-
~ sar de poli.tie sau ofiter de jandarmerie), un magistrat

(pr9curor, judecdtor de instructie), sau un for judecitoresc
(Trlbu‘nal., Curte de‘ Apel). El nu e responsabil decat fatd
Eie au5'01.~1tate:a' care l-a ales ca expert, fiind obligat a-si
m(?eplml mlsmnea-exar:t §$i complect. Pentru expert nu
ex1sltéi Setcret pro.fesmna} In sensul medicului practician. Lor
gga ?nf:rsié): TS sa dlvu{ge'fap tele secrete ale justifiei, si

ny uri la' ziare, Inainte sau dupd depunerea ra-
portului de expertizi.

b-) Misiunea de expert este limifat4 numai la obiectul
expertizei.

/
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c) Expertul trebue sd lucreze complect independent.
Este absolut indispensabil ca el si nu fie legat prin nimic
(neinteresat, ncinrudit), de cel expertizat sau de partea ad-
versd. Noua Procedurd Penals, art. 170, al: 3, spune; »Me-
dicul care a dat ingrijire defunctului in timpul boalei care
a precedat moartea, nu poate participa la autopsie, el poate
totusi sd fie chemat pentru a da lamuriri asupra mersului
boalei«. Deasemenea, articolul 183 al Legii Sanitare inter-
zice medicilor de spitale in serviciul cédrora a murit perso-
ana a cdrel autopsie se cere, sd primeascd insdrcinarea
expertizei medico-legale.

d) Rapoartele de expertizd fac dovadi de fapt, desi
nu au decat titlu consultativ.

C) Incapacifatea de a fi ales expert si incompati-
bifititile, dupd DI. Prof. Kernbach sunt urmétoarele :

a) Medicul curant, care practicd o specialitate chirur-
gicald (obstetricd, oftalmologie) nu poate in aceeas zi face
si 0 autopsie si coniinua  practica obisnuitd. Sunt nume-
roase cazuri de infectie.

b) Medicul nu va pufea primi mandatul de expert,
cand se intdmpld ca una din pdr{i s& figureze in clientela
sa obisnuitd.

¢) Medicul care a ingrijit pe defunct in ultima boald,
e deasemenea cxclus dela autopsia acestuia.

D) Expertul in fafa justifiei. Expertul este chemat
a eluciada, prin cunostintele sale stiin{ifice, un fapt medi-
cal, care intereseazéd justifia. Dupd o expresie a Prof. M.
Minovici : ,,pe medicul expert nu-l priveste urmérirea judi-
ciard in sine, unica, dar marea lui.chemare, ¢ de a pro-
ecta lumina asupra circumstantelor in care crima sau de-
lictul au fost sdvarsite“. Orfila zicea ,pus intre acuzare $i
aparare, medicul expert trebue sa se mérginescd sd dea
justitiei elementul stiintific cerut, fard se gandeascd la con-
secintele eventuale ale interventiei sale*.

E) Recuzarea e fixatd prin art. 214 C. Pr. C.: Ex-
perlul interesat direct in proces sau prin sotie, rude, afini
pand la al 8-lea grad, sau acestia au proces pentru o
cauzi identicd. Sau cand expertul, sofia sau copiii sunt
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debitori, creditori sau garanti-ai uneia din parti, mosteni-
tor prezumtiv sau donator ; dacd e patronul' sau asociatul
uneia din parti; dacd a fost martor in pricind; dacd a
primit daruri sau figidueli; dacd e vrijmdgie mare etc.

Expertul recuzabil se va declara singur instantei. Dreptul
de recuzare trebue exercitat inainte de cercetarea pricinei.
(Prof, M. Kernbach).

F) Formalitéfile expertizei de autopsie. Medicul
care primesie sisemneazd mandatul de a executa autopsia,
trebue si cunoascd, pe lang# tehnica amédnuniitd a autop-
sie medico legale si cateva formalitdti pe care le voiu ex-
pune mai jos.

' a) Sesizarea se poate face in patru feluri: verbal,
telefonic sau telegrafic, citatie sau ordonantd, adresd speciala.
- b) Jurdméntul e obligator inainte de inceperea ex-
pertizei. Omisiunea prestirii jurdmantului e o cauzd denuli-
tate a expertizei, deoarece jurdmantul nu se mai poate face -
ulterior. Formula jurdmantului st tehnica Juarii lui este fixata
de art. 67 C. Pr. P. 1196 C. Pr. C. si variazd dupéd con-
fesiunea expertului. Refuzul de a jura e pedepsit conl. art.
188 C..Pr. C. cu o amend& de 1000 lei, sentinfd fard drept
la apel. Medicul legist titrat al tribunalului depune jurd-
mant numai la intrarea in funcfiunea sa, ca orice functio-
nar public, cqre‘serves'te pentru toate actele cu care este
nsdrcinat in virtutea calitdtilor sale, de cétre parchet.

c) Comunicarea obiectului expertizei, se face medi-
cului expert, de cdtre ‘instanfa sau judecatorul care ii in-
credinfeazd expertiza, fie verbal fie in scris, pe cale de
ordonan{d in care sunt precizate chestiunile pe care trebue
_sd le precizeze §i la care trebue sd raspundd in raportul
sdu. Parchetul e obligat si pund la dispozilia expertului —
dacd e nevoe — dosarul cauzei.

" . d) Ocrotirea expertului. Conform artic. 214 C. Pr. C.
e?(pertpl, In exercifiul funcfiunii sale e asimilat unui ma-
gistrat; §i deci- se bucurd de ocrotirea legald acordatd
acestuja. Aceasta ocrotire legald este temporard pentru
medicul numit ;intdmpldtor ca expert §i este permanentd
,pentru, medicul legist titrat al tribunalului, care e un func-
fionar public permanent. ’



Art. 182, al. 1. Cel ce, prin cuvinte sau scrieri inju-
rdtoare, va atinge onoarea unui sau mai multor functio.
nari judecdtoresti, sau a unui jurat, in lucrarea sau ocazia
exercifiului functiunii lor, se va pedepsi cu inchisoare, dela
15 zile — 6 luni; iar dacd ultrajul va fi urmat in sala
sedintelor unei Cur{i sau unui Tribunal, osanda va fi in-
chisoare dela 2 luni — 1 an.

Art. 184. Oricine va lovi,” chiar fdrd arm# si chiar
fara a rezulta rédnire, pe orice funcfionar administrativ sau
judecdtoresc in exercitiul funciiunii sale, sau cu ocazia
acestui exercifiu, se va pedepsi cu inchiscare dela 1 an
pind la 2 ani.

Art. 185. Chiar cind asemenea atacuri nu vor fi'cau-
zat varsare de sdnge, raniri sau boale, culpabilul se va
pedepsi cu inchisoare dela 3—5 ani §i cu interdicfie pe
timp mdarginit dacd lovirea s'a savarsit ca precugetare sau
gandire.

Art. 186. Daca atacurile au fost pricinuitoare de vir-
sare de sdnge, de radniri sau boale, pedeapsa va fi inchi-
soare dela 3—5 ani i interdictie pe timp nemdrginit; iar
dacd din acesta va i urmat si moartea, in termen de 40
de zile, culpabilul se va pedepsi cu muncd zilnicd pe timp
nemdrginit. .

Art. 187, De s’a urmat lovirea §i rdnirea cu cuget de
a omori culpabilul va fi pedepsit cu muncé zilnicd pe viati.

e) Onorariile expertilor. Art. 216. C. Pr. C. al 4 si
5 prevede cd: »Odatd cu numireaexpertilor, judecata va
fixa plata cuvenitd lor. Banii de platd se vor depune, ju-
mitate fnaintea prestdrii jurdmdantului de cdtre expert la
grefd, care-i va elibera expertilor. Jumdtatea ceelaltd se
va plati dupd inaintarea raportului®. '

Art. 216 al. ultim prevede cd:,Expertul care va cere
sau va primi mai mult decat s'a fixat de judecatd, se va
pedepsi cu pedeapsa prevdzutd in Codul Penal, pentru
judecatorul care ia mitd (3 ani inchisoare, pierderea drep-
tului de a mai fi admis in serviciu pe toatd viata, deve-
nind incapabil pentru totdeauna de a mai fi expert).

Medicul legist titrat al Tribunalului, afard de salariu,
nu are dreptul decat la cheltuielile de deplasare.
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ill. CLASIFICAREA ' RAPOARTELOR MEDICO-LE-
GALE DE AUTOPSIE S1 NORMELE DE CARE
TREBUE SA TINEM SEAMA LA FORMULA-
REA CONCLUZIILORSDIFERITELOR
FELURI DE RAPOARTE

Rapoartele medico-legale de autopsie le putem clasi-
fica dupd felul mortii in: rapoarte pentru cazurile moarte
naturald §i rapoarte pentru cazurile de moarte violentd.

A) Rapoarte pentru cazurile de moarte naturald.
Cazurile de morti naturale lente, care survin dupd boli
indelungate sau la bdtrani, nu prea vin in discutia medi-
cinei legale. In schimb mortile nafurale subite sau rapide
datorite unei cauze interne, fdrd interventia vre-unei vio-
lente externe, pot sd dea bénuiala unei otrdviri sau unei
rdniri §i deci, sa formeze obiect de expertizd medico-legald.

In caz de moarte naturala subitd, medicul va tre-
bui si consemneze in raportul de autopsie doud fapte : unul
pozitiv, cd moartea este naturald si e datoritd unei afec-
fiuni organice acute sau cronice si un fapt negativ, prin
care exclude posibilitatea unei crime sau delict.

Concluziile se formuleazi astfel:

1. Moartea lui X Y este naturali.

2. Ea se datoreste unei boli de inima, de plamani etc.
(indicandu-se in parantezi - i diagnosticul anatomo-pato-
logic). '

. 4. In consecintd nu e nici un indiciu de crima sau
_delict. ' : -

.In raport se va adiuga si ~discutia faptelor«, unde
medncu} va cduta sd scoatd in evidents, in afard de cauza
deterr.r_fman@ (afectiunea organica acutd sau cronicd) §i
fac'ioru ocazionali (mici traumatisme fizice sau morale, un -
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efort sau diferite excese fizlologice), precum si factorii fa-
vorizanii (alcoolism, frig, etate), cari au concurat la produ-
cerea mortii.

O grupd speciald a mortilor subite o formeazi asa
zisele morfi prin inhibifie, care se produc prin trauma-
tisme neinsemnate asupra unor anumite regiuni ale corpu-
lui, la un individ predispus.

In aceste cazuri, concluziile le formuldm astfel:

[. La autopsia acestui cadavru nu s’a constatat nici
o leziune a unui organ principal care si explice 0 moarte
naturali.

2. Semnele de violentd lipsesc.

3. Traumatismul aplicat asupra gatului, organelor ge-
nitale femenine, testiculului etc. desi prin el insusi nu e
cauzdi de moarte, poate explica o moarte naturald numitid
prin inhibitie, dat fiind c& individul era predispus pentru
aceasta (stare timico-limfatic#, aderente pleurale etc.).

B) Rapoarte pentru cazurile de moarte violenta.

Dupd natura agentului cauzator de moarte, aceste ra-
poarte de autopsie le putem clasifica dupd cum urmeazi:

a) Rapoarte de morfi violente produse in urma trau-
matismelor cu un corp contondent. In aceste cazuri con-
cluzule vor fi urmatoarele:

. Moartea lui X. Y. este violenti.

2. Ea se datoreste fracturii craniului §i hemoragieice-
rebrale (deci la acest punct vom trece: cauza medicald a
mortii adicd leziunea anatomica §i efectul ei imediat).

3. Leziunile se datoresc unor loviturii aplicate direct
asupra capului cu un corp contondent cum ar fi un cio-
mag sau ceva similar (deci, aici cautdim sd identificdm —
dupd caracterul leziunilor — agentul cauzator de moarte).

4. Loviturile au fost date din direcfia... (din fata,
dela spate, de sus in jos sau invers, dela dreapta la stinga
sau invers.)

5. Instrumentul corp delict a putut produce (sau nu)
leziunile constatate.

b) Rapoarte in caz de moarte datoritd leziunilor
produse de un insfrument intepdtor, tdiefor Sau infepa-
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for-taietor. Concluziile in aceste cazuri se aseamdni cu
cele de mai sus: .

1. Moartea Iui X. Y. este violentd. )

2. Ea se datoreste sectiondrii sau perfordrii vaselor
gatului cu un instrument Intepdtor-taietor (Intepdtor sau

ai tdietor), cum ar fi un cuiit sau ceva asemdndtor.
o 3. Direcgia din care au fost date loviturile (din fatd etc.)

4. Instrumentul corp delict a a putut (sau nu) produce
Jeziunile descrise.

5. Pe mdini se g#sesc (sau nu) semne de violenta.

¢) Rapoarte de autopsie in caz de moarte prin
leziunile produse de loviri prin cddere(percipitare sau cidere
propriu zisd). In aceste cazuri medicul va avea de trecut in
raportul sdu: examenul amdnuntit al leziunilor constatate
(din punct de vedere al localizdrii, mérimii, multipolaritaii,
gravitdtii, formei §i variabilitdfii); va cduta sd stabileascd
dacd leziunile sau produs in timpul wvietii, in agonie sau
dupd moarte; se va face si un examen la fata locului
pentru a constata conditiile c#dderii.

~ Concluziile se vor formula astfel :

1. Moartea lui X. Y. este violenti.

2. Ea se datoregte fracturii craniului si hemoragiei
cerebrale (deci cauza medicala a mortii). ’

3. Leziunile descrise se pot atribui unei lovituri si ar
putea fi consecinfa unei c#deri.

4. Pentru stabilirea exacti a cauzei rdnirii, este nece-
sard o-anchetd la fata locului (sau daci ancheta s’a ficut,
se va specifici dacd leziunile s'au putut produce in con-
ditiunile stabilite de anchet.)

d) Rapoarte de autopsie in caz de moarte prin
leziunile produse de vehicule. La aceste rapoarte, con-
cluziile se formuleazi astfel :

1. Moartea lui X. Y. este violenta,

2. Ea se datoreste fracturi costale i hemoragiei in-
terne (deci specificim leziunea anatomicy i urmdrile ei
imediate sau cu alte cuvinte, cauza medicald a mortii).

3. Leziunile se datoresc lovirii (cilcarii sau fampondrii)
cu un vehicul (automobil etc.)
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. 4 La autopsia acestui cadavru se consfati (sau nu)
leziuni ale urechii, ochilor, alcool in stomac sau miros de
alcool in creer efc.

o 5. Examenul soferului (se va face, pentru a depista :

diminuarea vederii, starea de betie, stiri bolnavicioase etc.)

6. Examenul masinei (se va face pentru a depista :
petzle de singe, de creer sau alte fesuturi omenesti).

. e.) Rapoarte de autopsie in caz de moarte datoriti
leziunilor produse prin armi de foc. In acest caz ex-
pertul va cduta sd rispundd in concluziile raportului siu la
urmétoarele chestiuni :

1. Moartea lui X. Y. este violenti.

2. Ea se datoreste hemoragiei interne consecutiva
perfordrii inimei cu un proectil de arma de foc.

3. Arma a fost descidrcati dela o distantd de.........
(pentru distante mici sau mari relative), sau dela o di-
stantd mai mare de 75 cm.—1 m.

4. Proectilul a patruns in corp in regiunea...... si a
avut o directie dela dreapta la stanga (sau invers), di-
nainte inapoi (sau invers), de jos in sus (sau invers).

5. Ce fel de armd a produs moartea (revolver, armd
militard etc.); dacd arma e cu pulbere- neagrd sau fard
fum;; calibrul armei (se socoate dupi glonte).

3. Pe ména cadavrului se gdsesc (sau nu) urme de
fum (sinucidere!) sau réni.

f) Rapoarte de autopsie in caz de moarfe prin
asfixie. In caz de asfixii medicul " expert trebue a stabilii
in concluziile raportului, urmétoarele :

1. Moartea lui X. Y. este violentd.

2. Ea se datoreste unei asfixii prin: ...... spanzurare,
strangulare (cu mana sau cu -laful), sufocare (prin astuparea
gurii §i a nasului etc.) sau inecare.

3. Pe corp §i membre se gdsesc (sau nu) semne de
violentd (datorite luptei, apdrdrii, cdderii cadavrului).

4. Moartea ‘dateazd de......... zile (la inecare e obli-
gator a specifica de cand dateazd moartea).

g) Rapoarte de aulopsie in caz de moarte prin
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arsurd. Medicul expert va specifica in qoncluziile rapor-
tului sdu, urmatoarele.

1. Moartea Iui X, Y. este violentd.

2. Ea se datoreste arsurii pielei cu......... (flacdra,
gaze, lichide, corpuri solide), care ocupi....... ‘( Yoy #ly e.tc.
din supafata corpului) si suprimarea consecutivd a functiu-
nilor pielei.

In mortile secundare arsurei, notam astfel :

Ea se datoreste arsurii pielei cu......... si unei boli
de......... (plmani, ficat, rinichi, septicemie etc.), compli-
catie directd a arsurei.

h) Rapoarte de autopsie in caz de moarte prin
electricitate. In aceste cazuri se vor redacta concluziile in
felul urmator:

1. Moartea lui X. Y. este violenta.

2. Ea se datoreste trecerii unui curent electric (sau
triznet) prin corp, care a avut drept urmare oprirea ini-
mei, (a respirafiei).

3. Examenul la fata locului fdcut cu un expert elec-
trician, a ardtat un defect al instalatiei electrice sau lipsd
de precautiune din cauza lucrdtorului (umiditate).

i) Rapoarte de autopsie in caz de moarte prin
ofrdvire, In aceste cazuri concluziile raportului vor varia
dupd imprejurdri. )

Cénd simptomele clinice §i leziunile anatomo-patolo-
gice ne permit stabilirea cu aproximatie a substantei otrd-
vitoare, dam concluziile urmétoare :

1. Moartea lui X. Y. este violenti.

2. Ea se datoreste unei otrviri.

3. Simptomele clinice si leziunile organelor aflate la
autopsie, pledeazd pentru o otrdvire cu......... (sodd caus-
ticd, sublimat etc.). ‘

4. Pentru stabilirea exactd a substantei otravitoare se
trimit organele pentru examenul toxicologic (bacteriologic:
pentru paratifus, botulism etc.). o

Cand nu s’au gisit leziuni ale ‘organelor principale
care sd explice 0 moarte prin otrdvire si " nici simptomele



clinice n'au fost prea caracteristice, concluziile se vor for-
mula astfel :

1. La autopsia cadavrului lui X. Y. nu se gisesc le-
ziuni ale organelor principale care si explice o moarte
naturald.

2. Se constatd insd, leziuni inflamatorii ale stoma-
cului si intestinului (sau ale ficatului, - rinichiului), care,
coroborate cu simptomele clinice, ar putea explica o
moarte prin otrdvire.

3. Pentru stabilirea exactd a substantei otrévitoare,
s'au trimis organele principale pentru examenul toxicologic.

i) Rapoarte de autopsie in cazurile de pruncuci-
dere, Pruncuciderea este de 2 feluri: prin comisiune si
prin omisiune.

In caz de pruncucidere prin comisiune expertul va
avea de raspuns In concluziile raportului de autopsie la
urmétoarele chestiuni:

1. Cadavrul apartine unui copil nou ndscut de sex ...,
ndscut la termen sau aproape de termen.

2. Copilul s’a ndscut viu (sau nu), a respirat si a trait
...... ore dupd nastere.

3. Moartea este naturald (boald de pldmani, etc.), sau
violentd (asfixie prin strangulare, fracturd craniangd etc.).

In caz de pruncucidere prinomisiune se vor da ur-
mitoarele concluzii:

1. .

2. } ca mai sus. ]

3. Moartea este violentd §i se datoreste lipsei de in-
grijire strict necesard unui nou niscut (asfixia prin mem-
branele fetale, nelegarea cordonului ombilical etc.).

4. Pentru a stabili cauza lipsei de ingrijice (deci
pentru a stabili daci e vorba de omisiune sau accide:nt
prin pierderea de cunostin{d a femeei in timpul nasterii),
este necesar a se face un examen al mamei si al locului‘
unde a avut loc nasterea. -

5. Dacd se cunoaste mama, se va cerceta semnele fa-
cerei, data ei i starea prezentd (boli mintale, boli orga-
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nice, anemie, care poate justifica pierderea cunostintei in
momentul nasterii). o

k) Rapoarte medico-legale de auz‘ops_ze in caz de:
moarte prin avort. Avortul este de 2 feluri: spontan si
provocat. Avortul provocat sau artificial este la randul sé.iu
de 2 feluri: neindicat sau criminal §i indicat sau terapeutic.

In caz de moarte in urma unui gvort spontan, ddm
urmatoarele concluziuni in raportul de autopsie:

1. Femeia X. Y. a fost gravidad luna.........

2. Sarcina a fost intreruptd spontan.

3. Moartea femeei este naturald.

4. Ea se datoreste unei boli de......... (pldmani, febra
{lfoidd, paludism); aceeas boald a provocat §i intreruperea
sarcinei.

In caz de moarte in urma unui avort artificial nein-
dicat (criminal), rdspundem in concluziile raportului de au-
topsie la urmétoarete chestiuni:

1. Femeie X. Y. a fost gravidd luna

2. Sarcina a fost intreruptd artificial.

3. La autopsia acestui cadavru nu se consfatd nici o
leziune a unui organ principal, care si constitue o indica-
fie pentru intreruperea sarcinei §i ca atare avortul n’a fost
indicat. .

4, Avortul s’a produs prin manopere......... (mecanice,
chimice ; deci mijloacele prin care s’a provocat avortul).

5. Moartea femeei X, Y. este violenti.

_ 6. Ea se datoreste unei......... (cauza medicald a mor-
fii: infecfie generalizatd, peritonitd etc.) si este consecinfa
directd a manoperelor obortive.

7. Embrionul sau fitul prezintd (sau nu) semne de
violenta.

In caz de moarte in urma unui avort artificial indi-
cat (medical), concluziile raportului de autopsie, vor fi ur-
maztoarele:

1.
2 ] ca mai sus.

.........

3. La autopsia acestui cadavru se gdsesc leziuni ale..,




(rinichiului, inimei etc.) care constituesc o indicatie pentru
intreruperea sarcinei. Ca atare avortul era indicat.

4. Moartea femeei X. Y. este violenti.

Ea se datoreste unei peritonite generalizate (sau altd
cauzd), consecutiv p_rfordrii uterului si intestinului in tim-
pul executdrii interventiei.

5. Perforafia uterind este un accident neprevidzut al
interventiei, care nu atrage dup# sine responsabilitatea me-
dicului, prin faptul cd medicul a recunoscut la timp perfo-
rafia si a fdcut operatia de urgentd. (Deci la acest punct
cdutdm sd stabilim responsabilitatea sau iresponsabilitatea
medicului care a executat avortul),

1) In caz de autopsle a unui f4f sau embrion, in ra-
portul medico-legal ddm urmétoarele concluziuni:

1. Cadavrul apartine unui fat luna......... a vietii in-
trauterine. .

2. Pe corp §i membre se gidsesc (sau nu) urme de
violentd. ’

_ 3. Pentru a ne putea pronunia asupra felului cum s’a -
produs avortul, este necesar a se face examenul mamei.



CONSIDERATIUNI STATISTICE ASUPRA RAPO-

ARTELOR MEDICO-LEGALE DE AUTOPSIE, ALE

INSTITUTULUI DE MEDICINA-LEGALA DIN CLUJ,
PE ULTIMII 2 ANI (1936 si 1937).

In ultimii 2 ani, le Institutul de Medicind-Legald din
Cluj, s’au executat in total, 198 de autopsii medico-legale $i
s’au redactat tot atitea rapoarte de autopsie. '

Din aceste rapoarte: 94 au fost redactate in anul 1936
pi 104 in anul 1937. .

Céutand a clasifica rapoartele dupd felul mortii cazu-
rilor autopsiate, putem da urmétoarea tabels :

Rapoarte de autopsie pentru cazurile de :
Total Anul 1936 Anul 1937

a) moarte naturald .., ... ... 56 30 26
b) . violentd / [, ~... ... 136 62 74
c) . prin cauze nedeter-

minate (putrefactie inaintat4) 6 2 4

a) Cazurile de moarte naturald au fost produse in cea
mai mare parte de afectiunile aparatului respirator in pri-
mul rand §i ale aparatul circulator in al doilea rand, dupd
cum reiese din tablou] de mai jos: '

Rapoarte de morti naturale prin afectiunile:

_ Total Anul 1936 Anul 1937

aparatului respirator ... ... .. 24 15 9

» circulator ... .. ... 14 4 10
tubului digestiv, glandelor anexe si

peritoneului, . 2 — 2
aparatul renal .., . o — 1
organele genitale femeiegti 2 2 —
sistemul nervos 6 6 —
boli infectioase 3 2 1
embrioni, fefi, prematuri 4 1 3
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Toate aceste cazuri de morti naturale au fost morti
subite ce au survenit la bolnavi cu afectiuni cronice sau acute
ale diferitelor organe sau sisteme, precum si in cazuri de
boli infectioase.

b) Rapoartele pentru cazurile de moarte violenti se
pot clasifica dupd cum urmeazi :

1. Din punct de vedere juridicin: .

rapoarte pentru cazurile de:
Total ' nul 1936 Anul 1937

sinucidere ... ... ... .. .. 37 16 21 .
omucidere ... ... ... .. .. T1 36 41
accidente e . 22 11 11

2. Din punct de vedere al agentilor cauzatori de
moarte violenta (etiologia mortii), rapoartele se pot clasifica
conform tabelei de mai jos:

Totr1 Anul 1935 Anul 1937

agenti mecanici ... .. .. .. 8 38 49
asfixii ... ... .o oL 0.0 25 13 12
agenti fizici ... ... ... .. .. 5 2 3
agenti chimici = ... .o .. 17 8 9
agenti animafi ... =] =3 1 2

3. Din punct de vedere al cauzel medicale a morfzt,
rapoartele se pot Impartii astiel:
Rapoarte pentru cazurile de moarte prin:
Tota' Anul Anul
1936 1937

Facturd craniang Insofite de hemoragie ce-
rebrald ... .. 27 10 17

Facturd craniand 1nsot1téi de abces cerebral 3 1 2
Facturd craniand insotitd de ramolisment i

" abces cerebral... 1 — 1
Facturd craniand insotitd de hemorag ce- '
rebr. si meningitd ... ... .. w11 =
Facturd craniand msotlté de memnglté 2 — 2
Facturd craniand insotitd de hemorag. ce-
rebr. si pneumonie (cidere)... ... .. 1 1 —
Rini tdiate ale capulm insotite de hemo-
rag. ext. ... . e e e e 11—

27



Total Anul ‘nul

1937 1937
Perforarea craniului insofitd de hemorag.
cerebr. (armd de foc) . 1 1 —
Sdrobirea capului prin tamponare (tren)... 3 — 3
Sdrobirea capului §i a pieptului (tren) ... 3 — 3
Hemoragie cerebrald si hpsa de ingrijire
(pruncucidere)... ... 1 1T —
P_rforarea carotidei msotlté de hemora- )
gie ext. ; 2 —
Perforarea esofagulul stomacului 51 hemo-
rag internd (sodd causticd) .. 1 — 1
Perforarea toracelui §i a organelor toracice
insofitd de hemorag. int. . 7 6 1
Perforarea inimei §i flcatulul msotlta de 1
1 —

hemorag. int. .o
Fracturd costald msotlt%i de hemorag mt 6 1 5
Lovirea, cu comprimarea toracelui §i pneu-

monie traumaticd ... ... . 2 — 2
Ruperea ficatului, a rinichilor si hemoragle
interne ... .. 1= 1
Perforarea mtestmulul msotlta de perlto-
nitd gen. ... 1 -
Avort criminal si perltomté gen 4 3 1
Avort criminalsi tetanos... 1 =
Avort criminal i septicemie . 1 1 2
Fractura coloanei vert. si basinului msotlta
de hemorag. externi (tren) . r 1 =
Fractur col. vertebr. insotita de septlcemle tr — 1
Strivirea corpului §i a organelor int. (tren) -4 1
~Strivirea corpului si a organelor mt (con-
tondent) .., .. .. 1 1 —
Amputarea plcxorulm msot}ta de hemorag
ext. (vehicul) ... ... ... 1 1 —
_Fractura gambei $l rupere vaselor gambel
insofitd de hemoragie externa - 1 —
Fractura gambei msotlta‘. de septlcemle 3 2 1
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Perforarea venei si arterei femurale insg-
titi de hemoragie ext. ...

Fracturi multiple insotite cu soc traumatic

Asfixii prin spanzurare

» » strangulare
» » sufocare
» » inecare

Insolajie si hemoragie cerebr.
Electrocufiune si oprirea inimei
Arsurd prin flacdrad

» » » si pneumonie
» »  electricitate si toxemie
Intoxicafie cu esentd de ofet
» » acid fenic
» » SO,H,
» » sublimat
« » hipnotic
« « alcool
« « CO
» alimentard (botulism)
» acutd cu As
» cu sodd causticd
» » » » $l asfixie
5 prin inecare
» » sodi causticd §i pneumonie
» »  » » asociatd de pleu-
rezie §i pericarditd
» cu alcool asociatd de edem pulm.

si boald de inimi

—
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c) Rapoartele pentru cazurile a caror cauza madicald
a mortii nu s’a putut determina prin autopsie din cauza
putrefactiei prea inaintate, sunt in numér de 6 (doud din

anul 1936 si 4 din anul 1937).

~






CONCLUZIL

1. Raportul medico-legat de autopsie este un act
medical scris, redactal de medicul legist sau de un alt
medic ,expert, la terminarea unei autopsii medico-
legale cerutd de o autoritate judecdtoreascd.

2. Scopul lui este, de a lumina justifia in chestiu-
nea penfru care se cere expertiza.

3. Ca formd, un raport medico-legal de autopsie,
pentru a fi mefodic redactat si usor de infeles de ma-
trafi, trebuie se confind 6 parfi.: preambul, istoricul fap-
telor, examenul preliminar, descrzerea faptelor, discutia
faptelor si concluziile, '

4. Ca fond, el trebuie sd contind descrierea amd-
nunfitd a tuturor faptelor constatate cu ocazia execuld-
rii autopsiei medico-legale, iar concluziile se fie gstiin-
tific formulate, motivate si bazate pe faptele descrise
in corpul raportului. Nigi un punct din concluziile ra-
portului nu este valabil dacd in descrierea faptelor lip-
sesc dafele la care se referd.

2. Ca metodd, intocmirea unui raporf medico-legal
de autopsie, se va baza pe constatdrile dela fata locu-
lui, datele clinice, datele anatomo-patologice, macro-
§i macroscopice, supuse .interpreférii stiinfifice medico-
legale. .
6. Medicul numit ,expert® trebue sd cunoascé toate
_regulile deonfologite, notiuni precise de medicind legald
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si normale de procedurd legald, privifoare la expertizad
medicald in caz de autopsie.

7. Rapoartele medzco -legale de aufopsze se pot
clasifica dupd felul si cauza mortii in: rapoarte pentru
cazuri de moarte legatd de leziunile produse prin corp
contondent, intepdtor, tdietor, cddere, vehicule, armd de
foc, asfixii, arsurd, electricitate, infoxicafie, avort, moarte
naturala, accident, sinucidere, efc.

8. In ultimii doi ani, la [nstitutul de Medzcma Le-
gald din Cluj s’au redactat in total, 198 rapoarte me-
dico-legale de autopsie, in conditiile specificate mai sus.

Viézutd i bund de imprimat.
Cluj, la 6 Iunie 1938.

Decanul Facultafii: . Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. M. Sturza. ss.Prof. Dr.M Kernbach.
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